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(54} Precede et dispositif d'epuration d'un hemofiKrat 



(57) II s'agil d'un precede pour I'epuration du sang associant 
une hemofiltretion et un dispos'rrif d'absorption des substances 
toxkpjes. des elements an'rocaboniques en exces et permettant 
la correction de I'gquillbre scidobasique. 

Le dispositif comprend une circulation extracorporelle du 
sang 1, 2 qui passe dans un hemofiltra 3. 

Lhenwfiltrat 4 passe per une pompe peristaltique 5 qui va 
en rejeter 6 25 % (environ 3 l'rtres/24 heures) et 1'autre partie 
r* 7va passer dsns une cartouche absorbante 8. 

Cette cartouche contiant des couches superposees d'urfiase 
^ A. da phosphate B et d'oxyte de Zinconium C et enfin de 
I charbon actff 0 qui vont servir a etiminer les elements indesira- 
btes de rhemofiltrat 
Celui-ci regenere 9 est filtre sur une membrane aerophobe 
IO de 0,2 micron de porosite 10 puis reinjects 11 au molade. 
N L'appareHlage en contact avec le sang ou !"h6mofiltrat est 
■II stents. Ce precede est destine a fonctionner en continu sauf 
|2 tors des changaments dTiemofiltre ou de cartouche d'sbsorp- 
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Precede et dispositif pour 1'epuration du sang associant une hemofiltration et 
un dispositif d' absorption des substances toxiques, des elements anio 
cationiques en exces, et permet la collection de 1 'equilibre acido basique. 
L'ultrafiltrat plasmatique passe sur un dispositif detoxifiant et est reinjecte 
5 au patient. 

L'uremie chronique fait s'accvmviler dans le sans d " patient 
des toxines aloxs qu 'apparaissent un desequilibre hgdroSlectrolytique et 
acido-basique. Le traitement de ces troubles est fait soit par hemodialyse, 
10 soit par hemofiltration. Ces deux techniques n4cessitent un equxpement complexe 
et onereux et se fait dans des centres specialises ou a domicile 3 fois par 
semaines pendant 4 a 6 heures. 

Cet appareillage necessite en outre de grandes quantites de liquide d'epuration 
ou de substitution. 

15 La technique que nous proposons consiste a realiser une epuration permanente du 
sang avec un appareillage portable sans apport de liquide de substitution. 

Dans le sang d'un patient uremique chronique s'accumule des 
toxines, alors qu'apparait conjointement un desequilibre hudroe'lectrolutique et 
20 acidobasique. 

L' invention concerne 1'epuration de l'himofiltrat d'un 
uremique, par un sgsteme extracorporal qui xestitue dans le sang du malade 
l'hemofiltrat purifie. 

25 

A 1'heure actuelle, 11 est habitue! de traiter une 
insuffisance renale par des procedes comme 1 'hemodialgse ou 1 'hemofiltration 
extracorporelle . 

Dans l'hemodialuse, le patient est traite de maniere intermittente a raison de 
30 3 seances de 4 a 6 heures chaque semaine. Le sang du malade passe dans un 

appareil compose d 'une membrane k travers laquelle diffuse les toxines et les 
ions en exces dans un liquide, le dialgsat, se trouvant de 1' autre cote de la 
membrane : ce liquide retablit 1 ' equilibre electrolutique et acidobasique du 
sang. 

35 

Ce precede necessite chaque fois une quantit6 elevee de 
liquide 200 a 300 1 et cela avec un materiel lourd et onereux. 
De plus ce syst&me qui ne fonctionne pas en continu, se traduit chez les 
patients par des periodes ou alternent equilibre et desequilibre phgsiologique. 
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L'hemofiltration utilise un dlspositlf sensiblement identique 
avec une membrane plus permeable. La diffusion des toxines s'effectue ici selon 
un gradient ds pression, il s'agit d'un transfert par convection avec des 
molecules d'eau et d' electrolytes. 
5 II est done necessaire de pexfuser le patient avec une quantity equivalente au 
liquide perdu par hemofiltration. 

L' invention proposee est un procede' 6galement destine a 

I 'ipuration du sang mais il presente la caracteristique de fonctionner en 
10 permanence et sans apport liquidien ext6rieur. 

Ce proc6d6 comprend tout d'abord une circulation extracorporelle du sang (1 et 

(2) qui passe au travers de fibres capillaires semi perme~ables dans un 
hemofiltre (3) dont le debit d 'hemofiltrat est compris entre 7 et 10 ml/mn. 

La circulation du sang effectue sans usage d 'une pompe a sang, par exploitation 
15 du gradient de pression art6xielle mogexme. 

L' hemofiltrat (4) contient tous les constituents plasmatiques dont le 

poids moleculaire est suffisamment has pour leur pexmettxe de traverser par 

convection la membrane de l'hemof litre. L'hemof iltrat est repris par une pompe 

a debits variables fonctionnant sur batterie. 
20 Une partie de cet hemofiltrat (3 litres/24 heures) xes rejetS (€) il correspond 

appxoximativement au volume liquidien qui doit &tre ilimine quotidiennement. 

L' autre partie de 1 'hemofiltrat (7) environ 10 litres/24 heures va passer dans 

une cartouche absorbante (8) dont le but est de r&generer cet hemofiltrat ; 

e'est-a-dire, que celui-ci va traverser successivement plusieurs couches de 
25 substances absorbantes contenues dans la cartouche composees par .- 

un etage cantenant 44,5 grammes d'urease pour la fixation de l'uree (A), 

un Stage contenant 129 grammes de phasphate de Zinconium pour la fixation de 

certains cations notamment NH3, CA++, Mg++ (B) , 

un Stage contenant 19 grammes d'oxyde de Zinconium pour la fixation de certains 
30 anions phosphates et chlorures (C) , 

un etage contenant 28 grammes de charbon active pour la fixation des substances 
organiques (D) . 

A la sortie de la cartouche, 1 'hemofiltrat (9) ne renferme plus 
que des substances non nocives pour 1 'organisme comme de 1 'eau, du sodium, du 
35 glucose — 

II peut done rejoindre (11) au niveau d'une veine la circulation coxporelle. 

La mise en oeuvre de ce procede necessite en annexe outre 1 'hemof litre 

(3) et la cartouche (8) un certain nombre d'appareillage qui sont ; 
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- un ensemble de tubulure pour la circulation sanguine et celle de 
l'hemofiltrat. II compxend un premier systeme de conduit pour 1'etablissement 
et le maintient d'un courant sanguin extracorpoxel (1,2). Un hemofiltre (3) 
branche dans le premier systeme de conduit un deuxieme systeme de conduit (4, 

5 6,7) pour amener l'hemofiltrat avec un debit constant k la cartouche 

d' absorption (8) par le biais d'une minipompe (5)- et un deuxieme systeme qui 
comprend une bifurcation en amont de la pompe k partir duquel un conduit (6) 
permet le rejet d'une part d'hemofiltrat et un conduit (7) amenant une part 
d'hemofiltrat a la cartouche d'absortion. Puis un conduit (9) amene 

10 l'hemofiltrat rdgen4r4 k un filtre aerophobe (10) duquel part un conduit (11) 
qui apporte 1 'hemofiltrat regenere filtre a la veine. 

- la pompe a debit variable (5) pour faixe passer ce dernier A travers la 
cartouche absorbante. 

15 L'hdmofiltrat regenere est filtre sur une membrane acrophobe de 0,2 

micron. Ce filtre (10) situe sur le retour de l'hemofiltrat vers la veine, 
a un triple rdZe : 

. eliminer d'Sventuelles bullee d'aix, 

. retenir des particules provenant des substances contituant la 

20 cartouche, 

. axreter des microorganismes ayant pu penetrer dans le circuit lors 
des obligatoires manipulations de wise en route. 

L' ensemble de 1'appareillage qui sera en contact avec le sang 
25 ou l'hemofiltrat est sterilise. Ce procedi est destine k fonctionner d'une 
maniexe permanente et continue sauf lors des changements de cartouche 
lorsqu'elle est sature~e (8 k 12h) ou d' hemofiltre (7 jours). 

Sur le plan physiologique, on retablit chez des vremiques la permanence 
d 'une fonction excr^txice. Un autre avantage du systeme est qu 'il est portatif 
30 et par lk n' oblige pas le patient k 1 'immobility comme c'est le cas lors des 
seances d'hemodialgse et d'hemo filtration. 

On est done en droit de dire que cet appareillage va se comporter xeellement 
comme un veritable rein artificiel de surexoit portatif. 
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1") ProcSdS pour l'eparation du sang par elimination extracorporelle des 
toxines uremiques et de certains excedents hydrique acide, et aniocationique 

5 accumules chez le patient atteint d'insuffisance renale 1 ' elimination se fait 
apres transport par convection et diffusion selon la technique 
d'hemo filtration, au travers de fibres capillaires semiperm&ables, caracterise 
en ce que le sang artSriel passe a 1 'interieur des fibres capillaires qui 
laisse diffuser a travers la parol de 2 'eau des Electrolytes et des toxines 

10 uremiques. Le filtrat forme est amend par une pompe en partie a une 

cartouche d' absorption (environ 10 l/24h) et en partie rejete [environ 3 1/24 
h). Le filtrat regen&r& par 1' enlevement des substances indesizables est, 
reinject<£ dans une veine du patient. 

20 2") Precede selon la revendication 1 caracterise en ce qu'on fonctionne 

avec une quantity d'hemofiltrat comprise entre 7 et 10 ml/mn. 

3°) Proc&de selon la revendication 1 est caracterise par le 
fait que la circulation du sang s'effectue sans usage d'une pompe a sang, pax 
25 exploitation du gradient de pression arterielle moyenne. 

4°) Proc£d£ selon la revendication 1 et 2 caracterise en ce que 
l'hemo filtrat est repris par une pompe a debits variables fonctionnant sur 
batterie, permettant a la fois le rejet d'une part du liquide et d 'autre part 
30 le passage a travers la cartouche d' absorption. 

5") Precede" selon l'une des revendications precedentes 
caract4ris4 par la presence d'une cartouche absorbante a plusieurs etages. 
tftj etage contenant 44,5 grammes d 'urease pour la fixation de I'urde (A) 
35 Vn etage contenant 129 grammes de phosphate de Zirconium pour la fixation de 
certains cations notamment NH3, C&++, Mg++ (B) 

Vn etage contenant 19 grammes d 'oxyde de Zirconium pour la fixation de certains 
anions phosphates et chlorures (C) 

Un etage contenant 28 grammes de charbon active pour la fixation des 
40 substances organiques. (D) 
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6°) Procede selon la. revindication 5 caracterise en ce que l'hemofiltrat 
traverse successivement les differents etages d 'absorption. 

7") Procede selon 1 'ensemble des revendications precedentes ou 
5 l'hemofiltrat regenere est filtre sur une membrane aerophobe de 0,2 micron. 

8") Dispositif sterile pour la mise en oeuvre du procede selon I 'une des 
revendications 1 k 7, caracterise en ce qu'il comprend un premier systems de 
conduit pour 1 • etablissement et le maintien d'un courant sanguin extracorporel 

10 (1,2). Un hemofiltre (3) branche dans le premier systeme de conduit un deuxieme 
systeme de conduit (4,6,7) pour amener l'hemofiltrat avec un debit constant a 
la cartouche d' absorption (8) par le biais d 'une minipompe (5) et un deuxieme 
systeme qui comprend une bifurcation en amont de la pompe k partir duquel un 
conduit (6) permet le tejet d'une part d ' hemofiltrat et un- conduit (7) amenant 

15 une part d' 'hemofiltrat it la cartouche d'absoAion. 

Puis un conduit (9) amene l'hemofiltrat regenere a un filtre aerophobe (10) 
duquel part on conduit (11) qui apporte l'hemofiltrat regenere filtre a la 
veine. 

20 9") Dispositif selon la revindication % caracterise en ce qu'il permet 

de regler le debit de (6) et (7) par une pompe peristaltique (5). 

10") Dispositif selon 1 'ensemble des revendications precedentes 
caracterise en ce qu'il est etabli sous la forme d'un rein artificiel portatif. 



